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OZET

Bu yazida yiiksek fonksiyonlu otistik bozukluk ile Asperger
sendromunun bugiinkii tam élgiitleri ile birbirinden ayrilmasinin
tartisimast amaglannustir. Otistik bozukluk ile Asperger sendro-
munu aywrict tant yoniinden ele alan yazin gézden gecirildi.
Toplumsal etkilesimde nitel bozulma; davrams, ilgi ve etkinlik-
lerde smirli, basmakalip ve yineleyici oriintiiler her iki bozuk-
lugun da belirtisidir. DSM-IV ve ICD-10'a gore Asperger sendro-
mu ile otizm arasindaki en 6nemli fark, Asperger sendromunda
klinik olarak énemli dil veya bilissel gelismede gecikmenin olma-
masidir. Bazi yazarlar Asperger sendromunda motor islevlerin
belirgin olarak daha ge¢ kazamimasimin, beceriksizligin ve dzel
ilgilerin aymrict tamda yardimer olabilecegini vurgulamaktadir.
Asperger sendromu ve yiiksek fonksiyonlu otizmin farkli iki
kavram olup olmadiklart agik degildir. Bu bozukluklarin arasm-
daki farklihiklart ve birlikte olan dzellikleri sistematik bir bicimde
degerlendiren ¢ok az ¢alisma vardir. Yazinda Asperger sendromu
ve yiiksek fonksiyonlu otistik bozuklugun aywict tamsinin yapil-
masinda giigliik ¢ekildigi bildirilmektedir. Bu nedenle daha giive-
nilir tani 6l¢iitlerine ihtiyag vardir.

Anahtar Sozciikler: Asperger sendromu, yiiksek fonksiyonlu
otizm, tani.
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SUMMARY

Diagnostic Differentiation of Asperger's Syndrome and
High Functioning Autism
This article reviews current diagnostic concepts and criteria and
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some controversial diagnostic issues of high functioning autism
and Asperger syndrome. Autistic disorder and Asperger's syn-
drome were reviewed according to diagnostic differentiation.
Qualitative abnormalities in reciprocal social interaction,
restricted, repetitive, and stereotyped patterns of behaviour,
interest of activities are symptoms of both of them. According to
DSM-IV and ICD-10 most important distinction between
Asperger's syndrome and high functioning autism is that there is
no clinically significant delay in language and cognitive develop-
ment in Asperger's syndrome. Some authors emphasize that
motor delay, clumsiness, and special interests, which are promi-
nent in Asperger's syndrome, may be helpful in differential diag-
nosis. It is unclear whether Asperger's syndrome and high func-
tioning autism describe different categories or not. There are
very few studies evaluated differences between Asperger's syn-
drome and autism in a systematic manner and the co-occurrence
of the features in these disorders. Some difficulties in differential
diagnosis between Asperger's syndrome and high functioning
autism are reported in the literature. For that reason more reli-
able criteria are needed.

Key Words: Asperger's syndrome, high functioning autism, diag-
nosis.

GIRIS

Otizm, yasamin erken dodnemlerinde baslayan ve
yasam boyu siiren, sosyal iligkiler, iletisim,
davranigsal ve biligsel gelismede gecikme ve sapmay-
la belirli néropsikiyatrik bir bozukluk olarak kabul
edilmektedir (APA 1994). DSM-IV'te, yaygin gelisimsel
bozukluklar bashg altinda, otistik bozukluk, Rett
bozuklugu, cocuklugun dezintegratif bozuklugu,
Asperger bozuklugu ve bagka tiirlii adlandirilamayan



ASPERGER SENDROMU VE
YUKSEK FONKSIYONLU OTiZMIN TANISAL AYIRIMI

yaygin gelisimsel bozukluk yer almaktadir (APA
1994). Bazi yazarlar yaygin gelisimsel bozukluklar
yerine "otistik spektrum bozukluklan" (OSB) terimini
kullanmay tercih etmektedirler. Bu terim, daha 6nce

nan

kullanilan "atipik otizm", "otizm benzeri bozukluklar",
"Asperger sendromu", "otistik egilimler" gibi tanimla-
malart ve yaygin gelisimsel bozuklugun otistik
olmayan formlarni icermektedir. Otistik spektrum
bozukluklarn ile otizm arasinda kesin klinik farklilik-
lar tanimlanmaktadir. Otistik spektrum bozuklugu
olan cocuklarin daha az otistik belirtileri vardir.
Konusmalan daha akicidir. Otistik spektrum bozuk-
luklan daha gec baslangichdir. Diisiik fonksiyonlu
OSB grubunun zeka bdliimleri  diisiiktiir.
Tanimlanabilen norolojik bozukluklar daha fazladir.
Kizlarda daha fazla goriiliir. Yiikksek fonksiyonlu OSB
alt tipinin daha yiiksek zeka boliimleri vardir. Yitksek
zeka boliimii olan OSB daha sik olarak erkeklerde
goriilmektedir. Baglangi¢ yasi otizmden daha gectir
(Szatmari 1992).

Yazinda yaygin gelisimsel bozukluklara benzer bir cok
Kklinik tablo tamimlanmigtir. Ornegin, yetiskin psikiyat-
risi, noropsikoloji, noroloji ve diger disiplinlerde
Asperger sendromunun fenomenolojik goriintiisiinii
paylasan benzer tanisal kavramlar bildirilmistir. Wollf
ve Barlow (1979), sosyal izolasyonu olan, diisiince ve
huylarda esneklik gostermeyip iletisimde olagan dist
tarz gosteren ¢ocuklar icin "sizoid Kisilik" terimini kul-
lanmiglardir (Klin ve Volkmar 1995). Bazi yayinlarda
ise sizoid Kisilik bozuklugu ile Asperger sendromunun
ayni bozukluk olup olmadigi konusunda aciklik
goriilmemektedir (Kugler 1998). Wolff ve Barlow'un
tanimladiklan "sizoid" cocuklar ile Asperger ve Wing
in Asperger sendromu ile ilgili tamimlar arasinda
carpicl benzerlikler vardir. Hatta bu ¢ocuklarin ¢ogu
Asperger sendromu tani dlciitlerini de karsilamaktadir
(Gillberg 1998). Wollf'un (1991) 32 yiiksek fonksi-
yonlu sizoid cocukla yaptigl calismada cocuklarin
%44'tinde dil gelisim anormallikleri bulunmustur. Bu
cocuklarin gogu Asperger sendromu igin ICD-10 (DSO
1992) tan Olgiitlerini karsilamaktadir (Gillberg 1998).
Yetiskinlerdeki sizoid kisilik bozuklugunu otizmin bir
formu olarak degerlendiren yazarlar da vardir
(Ciaranello ve Ciaranello 1995). Noropsikoloji alanin-
da tanimlanan "sozel olmayan Ogrenme giicliigii
sendromu" (SOOGS) iizerine ¢ok sayida arastirma
yapilmistir. SOOGS olan Kisilerin bir gok néropsikolo-
jik ozelligi Asperger sendromuna benzemektedir.
SOOGS olan Kisiler belirgin olarak sosyal ige cekil-
meye egilimlidirler. SOOG'de toplanan birgok klinik
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ozellik, noroloji yazinindaki "sag hemisfer gelisimsel
ogrenme giicliigii"niin bir formu olarak tanimlan-
mustit. Bu bozuklugu olan ¢ocuklar, duygudurumunu
yorumlamada ve disa vurmada, Kisileraras: iligki
becerilerinde 6nemli bozukluklar gdstermektedirler.
"Semantik pragmatik bozukluk", tanimlanan diger bir
terimdir. Semantik pragmatik bozukluk, SOOG ve
Asperger sendromunun tanimini da icermektedir.
Giiniimiizde bu kavramlann farkli durumlan tanim-
layip tamimlamadigi acik degildir Tanmimlarda
ortiismelerin oldugu gozlenmektedir (Klin ve Volkmar
1995).

Bazi yazarlar (Ozonoff ve ark. 1991) calismalarina
aldiklart Asperger sendromu grubundaki ¢ocuklarin
cogunun ayni zamanda otizm tanisini da karsiladigini
acikca belirtmektedir. Bazi yazarlar ise (Ghaziuddin ve
ark. 1994, Klin ve ark. 1995) bu c¢ocuklarin
hicbirisinin otizm tan1 Olgiitlerini karsilamadigini
diisiinmektedir. Yazinda yiiksek fonksiyonlu otizmi
olan cocuklar tanimlamak igin Asperger teriminin
kullanildigr olmustur. Bazi yazarlar otizm tanisini
karsilamayanlara "bagka tiirlii adlandirilamayan
yaygin gelisimsel bozukluk tanisi"n1 koymaktadir
(Kugler 1998, Volkmar ve ark. 1996). Yiitksek fonksi-
yonlu otistik bozukluk ya da Asperger bozuklugu ye-
rine atipik otizm tanisi da konulmaktadir (Mahoney
ve ark. 1998).

Yaygin gelisimsel bozukluklar bir¢ok yonleriyle kendi
aralarinda ve diger bozukluklarla benzerlikler gdster-
mekte ve ayirici tanida giicliik ¢ekilmektedir. Bu yazi-
da, yaygin gelisimsel bozukluklar icinde deger-
lendirilen otistik bozukluk ile Asperger sendromunun
birbirine benzeyen yonlerinin ve ayirici tanida dikkat
edilmesi gereken noktalarin gézden gecirilmesi
amaclanmustir.

KLINIK OZELLIKLER
Epidemiyoloji

Toplumda otistik bozukluk 7-16/10000 oraninda
goriilmektedir. Yitksek fonksiyonlu otizm bu olgulann
%11-34'linii olusturmaktadir. Bu, olasilikla yiiksek
fonksiyonlu otistik ¢ocuklarin toplumdaki prevalan-
sinin 0.5/1000'den az oldugunu gostermektedir.
Asperger sendromu yaslari 7-16 arasinda olan ¢ocuk-
larda 3.6-7/1000 arasinda goriilmektedir (Ehlers ve
Gillberg 1993, Gillberg 1998). Asperger sendromunda
kiz/erkek oranmi 1/10-15 kadardir (Gillberg 1998).
Otizmde ise kiz/erkek oranimin 1/4 ile 1/5 oldugu
bildirilmektedir (Volkmar 1991, Lewis 1991). Otistik
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bozuklukta kizlann daha ciddi olarak etkilendigi ve
erkek cocuklara gore ailelerinde bilissel bozuklugun
daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir (Kaplan ve
Sadock 1998). Gillberg (1998), Asperger sendromu
olan ¢ocuklarin yiiksek fonksiyonlu otistik bozuklugu
olan cocuklara gore aile Oykiisiiniin daha tipik
oldugunu bildirmektedir.

Yapilan ¢alismalar sonunda, Asperger sendromu ve
otistik bozukluk arasinda ayirici tanida yardimci ola-
bilecek farkliliklar Tablo 1' de 6zet olarak belirtilmistir.

Motor beceriler

Asperger, tanimladigl biitiin olgularnn belirgin dere-
cede hantal oldugunu ve bu bozuklugun birincil 6zel-
liklerinden birisinin de bu motor giicliikler olabilecegi-
ni belirtmistir. Kanner ise, erken bebeklik otizminin
cekirdek belirtileri arasinda motor beceri azligindan
s0z etmemistir (GOkler 1998). Asperger sendromunda,
gecikmis motor yetiler ve motor beceriksizlik tani icin
gerekli olmayan, ancak bu bozuklukla birlikte olabilen
ozelliklerdir. Asperger sendromu olan ¢ocuklarda
bisiklete binme, topu yakalama, kavanozlari agma,
maymun barlarina tirmanma gibi motor becerilerin
gec kazanildig1 oykiiden anlasilabilir. Siklikla gozle
goriiliir sakarliklari, esnek olmayan yiiriime sekilleri,
garip duruslari, zayif el becerileri ve 6nemli derecede
gorsel-motor koordinasyon bozukluklari vardir. Bu
tablo otistik cocuklarin motor gelisimine benzemese
de, yasca daha biiyiik olan otistik cocuklarin bazi yon-
leri ile benzerlikler gostermektedir (Klin ve Volkmar
1995). Otizmde hareket bozukluklar bildirilmis olsa
da (Leary ve Hill 1996), genellikle sdylenen, klasik
Kanner otizminde motor fonksiyonlarin goreceli
olarak daha iyi oldugudur. Asperger sendromu olan
cocuklar ise beceriksizdir (Kugler 1998). Szatmari ve
arkadaslan (1990) yiiksek fonksiyonlu otizmi olan
Kisilerin el hiz1 ve becerisinin Asperger sendromlular-
dan daha iyi oldugunu ileri siirmektedir. Bazi yazarlar
(Klin ve ark. 1995, Wing 1981, Szatmari 1992)
Asperger sendromu olan kisilerde motor becerilerin
yiiksek fonksiyonlu otistik bozuklugu olan Kisilere
gore daha kotii oldugunu ileri siirerken, bazi yazarlar
ise (Ghaziuddin ve ark. 1994, Manjiviona ve Prior
1995) buna katilmamaktadir. Ghaziuddin ve Butler
(1998) yaptiklan bir calismada Asperger sendromu,
otistik bozukluk ve bagka tiirlii adlandirllamayan
yaygin gelisimsel bozuklugun hepsinde de koordi-
nasyon bozukluklarinin oldugunu ancak Asperger
sendromunda daha az bozukluk goriildiigiinii ileri
siirmektedir. Asperger sendromu olan c¢ocuklarin
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bazilarinin otistik ¢cocuklardan daha becerikli olmasi,
Asperger sendromu olan ¢ocuklarin zekalarinin otistik
cocuklardan daha iyi olmasi ile aciklanmistir. Ancak
genellikle kabul edilen motor beceriksizlik ve
apraksinin Asperger sendromunda yiiksek fonksiyon-
lu otizme gore daha belirgin oldugudur (Gillberg
1998). Ayirt edici olan gelisimsel Oriintiiden bakilinca,
otistik cocuklarin konusmadan oOnce yiiriidiikleri,
Asperger sendromu olan ¢ocuklarin ise yiiriimeden
once konustuklar saptanabilir (Kugler 1998).

Dil becerileri

On sekiz aylik olan bir ¢ocugun kullandigi anlaml
sozciik sayisinin onun altinda olmasi, iki yasindayken
kisa climleler kuramamasi, iki yasin iizerinde ise
konusmasinin anne ve babasi tarafindan anlagilmiyor
olmasi, ii¢ yasindayken ciimle kuramamasi, anla-
masinda yetersizliklerin olmasi, dili iletisim amaci ile
kullanmamasi dil gelisiminde sorunlarin oldugunu
akla getirmelidir (Rapin 1998). Dil becerisinin erken
ve yeterli gelisimi Asperger sendromu tanisindaki en
belirleyici ozelliktir (GOkler 1998). Dil gelisimi sorun-
lant yaygin gelisimsel bozukluklar icin tipik olmakla
birlikte Asperger sendromunda dil sorunlar1 daha az
goze carpmaktadir. Zeka boliimiiniin dil gelisiminde
belirleyici oldugu bildirilmistir (Nordin ve Gillberg
1998). Ancak yiiksek fonksiyonlu otizmde zeka
boliimleri yiiksek oldugu halde dil gelisiminde
gecikme gozlenebilir. Asperger sendromunda, dilin
kullanilmasinda baslangicta gecikme olan olgular
olsa bile, bunlarda akici konusmanin oldugu ileri
siiriilmektedir (Klin ve Volkmar 1995). Gillberg
(1991), tarumladigr Asperger sendromu olgularinin
tiimiinde iyi ya da ¢ok iyi sozel anlatim becerilerinin
ve bes yasina eristiklerinde normal konusma gelisi-
minin oldugunu bildirmekle birlikte bunlarda anlama-
kavrama ve dilin kullanimi (pragmatik fonksiyonlar)
ile ilgili problemlere rastlanmaktadir (Kugler 1998).
Bu giicliikler, iletisimin s6zel olmayan boliimiinde de
belirgindir ve bazi farkliliklarla birlikte otizmi olan
cocuklardaki ozelliklere ¢cok benzer. Van Krevelen
(1971), otizmi olan ¢ocuklarda "dilin iletisim fonksi-
yonunu kazanmadigini", Asperger sendromu olan
cocuklarda ise dilin "tek yonlii trafige" benzedigini
bildirmektedir (aktaran Kugler 1998).

Asperger sendromu olanlar belirgin sekilde gereksiz
sozciikler kullanirlar. Bazi yazarlar, bunun Asperger
sendromunun ayirici tanisinda en goze ¢arpan 6zellik
oldugunu ileri siirer. BOyle gocuklar durmaksizin
konusabilir. Konugmalar1 genellikle ilgilendikleri
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Tablo 1. Asperger sendromu ile otistik bozuklugun ayirici tanisinda yardimei olabilecek 6zelliklerin ayirimi

OZELLIKLER ASPERGER SENDROMU YUKSEK FONKSIYONLU OTizM
Motor beceriler * Gecikmis motor yetilerin olmasi * Motor gelisimde gecikmenin cok fazla
* Motor beceriksizligin olmasi tanimlanmamasi
* Garip durus ve esnek olmayan * Motor fonksiyonlarin goreceli olarak daha
yUrlyusin olmasi iyi olmasi
* Gorsel-motor koordinasyon bozukluklarinin
olmasi
Dil becerileri * Genellikle dilin gelisiminde gecikmenin * Dil gelisiminde belirgin gecikmenin olmasi
olmamasi, konugsmanin akici olmasi ve dilin iletisim fonksiyonunun kazanmamasi
* Artmis gereksiz s6z kullaniminin ve uzun * Dil fonksiyonlarinda sapmanin daha fazla
stiren monologlara girmenin olmasi olmasi
* Tonlama ve ezgi, otizmdeki kadar monoton * Yagsamin erken dénemlerinde bigildamalarin
ve tek diize olmasa da konugmada bdrin olmasi
bilimsel hatalarin olmasi * Tonlamanin ve ezginin monotonik ve
¢ Konugsmada teget gegme ve ayrintilamanin tek tlize olmasi
sikhikla gorilmesi * Ekolaalinin olmasi
* Konusulan konuyu degistirmede ve sonuca * Zamirleri yanhs kullaniimasinin olmasi
varmada gug¢ligin ve tek tarafli konusmanin * Tekrar edici konusmalarin olmasi
olmasi * Artikllasyonda, sozclik ve ses gikarmada

Biligsel iglevler

Sosyal etkilesimde
nitel bozulma

Davranis, ilgi ve
etkinlikler

eksikliklerin olmasi

Bilissel gecikmenin genellikle olmamasi * Performans ZB>sd6zel ZB olmasi
Yasa uygun biligsel islevselligin olmasi * Uzaysal becerilerin goreceli olarak daha
Sozel ZB>Performans ZB olmasi iyi olmasi

Sozel yargilamada, sozel bellekte,

isitsel algida basarili olunmasi

Uzaysal becerilerin goreceli olarak

daha koétl olmasi

Gorsel motor bitiinlestirmede, gorsel
uzaysal algida, s6zel olmayan kavram
olusturmada, emosyonel algida eksikliklerin

olmasi

Daha hafif diizeyde olmasi * Dahaileri diizeyde olmasi

Siklikla erken cocukluk déneminden beri * Erken gocukluk éykulerinde annelerine,
sevgilerini ve ilgilerini paylasabilmeleri baska ¢ocuklara, yetiskinlere duyarsizlik
Arkadaslik yapmaya ve insanlarla tanigsmaya gosterilmesi ve baska kisilerden

daha ilgili olmalari hoglanmamalari

Sosyal iligkilerde duyarsizlik, bigcimsellik, * ilgisiz, ice cekilmis ve diger insanlarin

kurallar, sosyal adetler, diger kisilerin duygusal farkinda degilmis gibi davranmalari
ifadelerine aldirmamalari

Diger kisilerle konustuklari konularin siklikla

ilgi duyduklar alanlar olmasi

Sosyal iligkilerde beceriksizligin olmasi

Bir ¢cok alanda duyarsizlik var iken sinirl ilgi * Aynilikta israrciligin daha belirgin olmasi
orantlsu ile slrekli ugrasmanin belirgin olmasi ¢ Hayali oyun oynamamalari
izole becerilerde hipertrofik gelismenin olmasi ¢ Daha fazla motor stereotipi gdstermeleri
* Acayip, olagan digi olarak nesnelerle
ugrasmalari

favori konular ile ilgilidir. Siklikla dinleyicinin ilgilenip  noktaya ya da sonuca varamazlar. Karsisindaki
ilgilenmedigine, konuyu takip edip etmedigine bak-  kisinin, konunun mantiksalligi ya da igeriginin
mazlar. Karsisindaki Kisinin araya girip yorum yap-  anlasilir olmasiyla ilgili girisimleri siklikla basarisiz-
masina ya da konuyu degistirme girisimlerine karsi  likla sonuglanir (Klin ve Volkmar 1995).

ilgisizdirler. Boyle uzamis monologlara ragmen bir
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Konugmada, siklikla cevresel ve teget (tanjansiyel)
anlatim goriilebilir; tutarsizlik ya da ¢agrisim kaybi
hissi uyanir. Siklikla konusmada tutarliigin ve
istesligin olmayisi, tek tarafli ve benmerkezci konus-
ma tarzi ile sonuclanit. Yorum yapmada ve konu
basliklarin1  degistirmede yetersizlikler goriiliir.
Asperger sendromu olan kisiler i¢sel diisiincelere eslik
eden sesleri bastirmada giicliik cekebilirler.

Asperger sendromunda tonlama ve ezgi, otizmdeki
kadar monoton ve tek diize olmasa da konusmada
biiriin (ezgi, ton, vurgu, siire, kavsak ve durak) hata-
lant olabilir (Klin ve Volkmar 1995). Yiiksek fonksi-
yonlu otizm grubunda, tonlama ve ezgi driintiilerinin
islevsel diizeye ulagmasinin Asperger sendromuna
gore daha az oldugu bildirilmektedir (Kugler 1998).
Anlatimda iletisimsel islevsellik nadiren gozlenir.

Asperger sendromu olan c¢ocuklarin otizmi olan
cocuklardan daha iyi sozel anlatim becerileri olup
olmadigini degerlendiren ¢alismalar geligkili sonuclar
vermistir. Genel olarak yiiksek fonksiyonlu otizmde dil
ve iletisim sorunlarindaki sapmalar daha fazladir.
Yasamin erken donemlerinde gigildama (babbling),
ekolali, zamirleri karistirma, tekrar edici (stereotipik)
konusmalar; daha sonraki donemlerde ise sdylem
bozukluklari, sézciik ve ses c¢ikarmadaki eksiklikler
otizmde daha belirgindir (Kugler 1998).

Gillberg (1998), Asperger sendromu olan Kisilerin,
otizmden farkli olarak ancak 7 veya daha biiyiik
yaslarda Klinik olarak dikkati cektigini, anne ve
babalarin cocugun dil gelisimi hakkinda yaniltici bilgi
verebildiklerini ileri siirmektedir. Bununla birlikte dil
gelisimindeki gecikmenin Asperger sendromu ve otiz-
mi ayirmada Kkullanilabilecek olciit olup olmadig
kesin degildir (Klin ve Volkmar 1995).

Bilissel islevler

Asperger sendromunda normalin altinda zeka béliimii
olan olgular ileri siiriilmiigse de, DSM-IV (APA 1994)
ve ICD-10'da (DSO 1992) yasa uygun biligsel gelisim
ve bilissel islevsellik tanimlanmaktadir. Cocukluk cagi
otizminde, genel zeka diizeyi ile ilgili ozgiil Olciit
tanimlanmamuistir. Ancak otistik ¢ocuklarin ¢ogunda
(vaklagik 3/4) zihinsel sorunlar dikkati cekmektedir.
Bu sistem icinde degerlendirildiginde yiiksek fonksi-
yonlu otizm (70-85'ten yiiksek zeka boliimii) ile
Asperger sendromunun ayni bozukluk olmadigl ima
edilmektedir (Kugler 1998).

Wing (1981), Gillberg ve Gillberg (1989); Szatmari ve
arkadaslarnnin karsit goriislerine ragmen, hafif derece
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zeka geriligi olan kisilerde Asperger sendromu
tanisinin  konulabilecegini ileri siirmiiglerdir. Klinik
uygulamada zeka boliimii 70'in altinda ise Asperger
sendromu tanist nadiren konulmaktadir (Gillberg
1998).

Genellikle Asperger sendromunda yiiksek fonksiyonlu
otizme gore, sozel zeka boliimiiniin yiiksek, perfor-
mans zeka boliimiiniin diisiik oldugu ileri siiriilmek-
tedir. Asperger sendromu olan Kisiler kendi iclerinde
degerlendirildiklerinde, sézel zeka bdliimlerinin per-
formans zeka boliimlerinden daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Kugler 1998). Bu durum yiiksek
fonksiyonlu otistik bozuklukta tam tersinedir. Ancak
buradaki "sozel" deyimi konusma ya da dil ile es
anlamh degildir. Asperger sendromu olan Kkisilerde,
yiiksek fonksiyonlu otistik bozuklugu olan kisiler gibi
konusmanin pragmatik alanlarinda 6nemli sorunlar
goriilebilir (Gillberg 1998). Zeka boliimii 70 ve
tizerindeki Kkisilerin alindig1 bir calismada Asperger
sendromu olan Kkisilerin yiiksek fonksiyonlu otistik
bozuklugu olanlara gore daha yiiksek toplam zeka
boliimii puanlarnin oldugu gosterilmistir (Ehlers ve
ark. 1996). Asperger sendromu olan kigilerde toplam
zeka boliimiiniin ve performans zeka béliimiiniin
yiiksek fonksiyonlu otistik bozuklugu olan kisilerden
daha fazla bulunmasi, baska bir calismada ise fark-
Iiligin bulunmamasi zeka béliimiiniin tan1 koyma
amaciyla kullanimini  olumsuz etkilemektedir
(Gillberg 1998).

Ozgiil Dbeceriler acgisindan degerlendirildiginde,
Asperger sendromu olan cocuklarin sozel yargilama
yetilerinin yiiksek fonksiyonlu otizmden daha iyi
oldugu ileri siiriilmektedir. Ayni sekilde sozel bellek ve
isitsel algl alanlarinda Onemli derecede iyidirler.
Bununla birlikte uzaysal becerileri, diger becerilerine
gore goreceli olarak daha kotiidiir. Yiiksek fonksiyon-
Iu otizmi olan cocuklarla karsilastirildiklarinda,
gorsel-motor biitiinlestirmede, gorsel-uzaysal algida,
sozel olmayan kavram olusturmada (non-verbal con-
cept formation) ve emosyonel algida (emotional per-
ception) da eksiklikler gosterirler (Kugler 1998).
Asperger sendromu olan bireyler, harfleri ya da
sayllar anlamasa da seslendirebilmektedir (hyperlex-
ia) (Klin ve Volkmar 1995).

Yiiksek fonksiyonlu otistik bozuklugu olan kisilerde,
Rorschach testi kullanilarak yapilan calismalarda,
gercegi test etme (reality testing), algt ve biligsel
islevler gibi alanlarda sorunlarin oldugu tanimlan-
mustir. Asperger sendromu olan Kkisilerin ise yiiksek
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fonksiyonlu otistik bozuklugu olan bireylere gore kar-
magik (dezorganize) diisiinme diizeylerinin daha fazla
oldugu ve i¢sel yasantilarina daha ¢ok odaklandiklar
ileri siiriilmiistiit. Ancak Rorschach testinin iki grubu
ayirt etmede yetersiz oldugu belirtilmektedir
(Ghaziuddin ve ark. 1995).

Sosyal etkilesimde nitel bozulma

DSM-IV'e (APA 1994) gére Asperger sendromu ve
otizmin sosyal alandaki tani 6lgiitleri aynidir. Ancak,
Asperger sendromunda genellikle bu alanda daha az
belirti gériilmektedir. Erken gelisim Oykiileri deger-
lendirildiginde, yiiksek fonksiyonlu otistik ¢ocuklarin
annelerine, diger yetiskinlere ve kendi yas grubunda-
ki ¢ocuklara duyarli olmadigi, baska Kkisilerden
hoglanmadigl ileri siiriilmektedir. Asperger sendromlu
cocuklarin siklikla, erken bebeklik déneminden beri
sevgilerini gosterebilen ve ilgilerini paylasan ¢ocuklar
olduklar bildirilmektedir. Bu niteliklerin cogunun gec
cocukluk ve ergenlik donemine kadar devam ettigi
ileri siiriilmektedir. Yiiksek fonksiyonlu otizmi olan
olgularda, Asperger sendromu olan Kkisilere gore bir
cok alanda duyarsizligin ve cevreye uygunsuz yanitlar
vermelerinin daha tipik oldugu bildirilmektedir.
Asperger sendromu olan cocuklar, yiiksek fonksiyonlu
otistik ¢ocuklara gore arkadaslik yapmaya ve insan-
larla tanismaya daha istekli gibi goriinseler de sosyal
ve duygusal olarak diger kisilerle basarili iliski kurma
yetenekleri olmadigindan, diger Kisilere acayip ve
uygunsuz yaklagimlar olabilir (Kugler 1998).

Okul ¢ag1 oncesindeki ¢ocuklarda bagkalarinin ya da
kendisinin diisiincelerini, inanclarini, duygularin
anlayabilme yetisinin (zihin teorisi) gelismis olmasi
beklenmektedir. Asperger sendromu ve yiiksek
fonksiyonlu otistik bozuklugun her ikisinde de, zihin
teorisinin gelisiminde yetersizlikler (Bowler 1992,
Baron-Cohen ve Jolliffe 1997, Gillberg 1998) ile ses
tonundan, yiiz ifadesinden karsisindakinin duygudu-
rumunu yorumlamada eksiklikler (Tantam 1992)
goriilmektedir. Bunun yaninda otistik spektrum
bozukluklarinda yiiz tanimanin (prosopagnosia)
temel belirtilerden birisi oldugu ileri siiriilmektedir
(Kracke 1994).

Asperger sendromu olan Kkisiler siklikla sosyal olarak
yalniz goriiniirler ancak bagkalarinin varliginin
farkindadirlar. Yaklasimlari uygunsuz ve garip olabilir.
Genellikle yetigkinlerle daha fazla olmak iizere konug-
may1 baslatabilirler. Konusmalan tek tarafli, bilgiclik
taslar sekilde ve siklikla olagan dis1 dar basliklar ile
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simirhdir ve kendisinin favori konulan ile ilgilidir.
Asperger sendromu olan Kisiler "yalnizlar" olarak
tanimlansa da siklikla arkadaslik yapmaya ve insan-
larla tanigsmaya biiyiik ilgi gosterirler. Bu istekleri,
beceriksiz yaklasimlar ve diger Kisilerin hissettikleri-
ne, niyetlerine ve ima edilen iletisime (6rnegin, sikin-
tt belirtileri, birakma istegi, yalmiz kalma ihtiyaci)
duyarsizliklar ile gerceklesmez. Siirekli olarak tekrar-
layan arkadashik yapmadaki yetersizlikler ve
basarisizliklar sonucunda depresyon gelisebilir.
Asperger sendromu olan Kisiler duygusal etkilesime
uygunsuz yanit veritler ya da duygular yorumlamak-
ta basarisizlik gosterirler. Siklikla duyarsizlik, bigim-
sellik (formality) ve diger kisilerin duygusal ifadele-
rine aldirmama goriiliir. Diger Kisilerin emosyonlarini,
niyetlerini, sosyal adetlerini (social convention), bi-
lissel ve bigimsel (formalistic) tarzda dogru olarak
tanimlayabilirler. Ancak bu bilgilere sezgisel olarak ve
kendiliginden yanit veremezler. Bu nedenle etKi-
lesimin temposu bozulur. Belirgin bicimsel kurallar ve
katt sosyal adetler gozlenebilir. Bu ozelliklerin
bazilarini yiiksek fonksiyonlu otizmi olan olgularda
da gorebiliriz. Ancak daha tipik olarak otistik Kisiler,
ilgisiz, ice cekilmis ve diger kisilerin farkinda degilmis
gibi goriiliirler. Diger taraftan Asperger sendromu olan
kisiler, baska kisilerle ilgilenmeye heveslidirler, ancak
onlarla basanli bir iliskiyi siirdiiremezler (Klin ve
Volkmar 1995).

Van Krevelen (1971), otistik cocuklarin kendi
diinyalarinda yasadiklarini ve diger insanlar yokmus
gibi davrandiklarini, Asperger sendromu olan kisilerin
ise kendi tarzlarinda bizim diinyamizda yasadiklarini
ve diger insanlarn farkinda oldugunu ancak onlardan
kacgindiklarini belirtmektedir. Asperger sendromu olan
cocuklar, yiiksek fonksiyonlu otistik cocuklara goére
arkadaslik yapma ve insanlarla tanismaya daha ilgili
gibi goriiliirler, ancak sosyal ve duygusal olarak diger
kisilerle basarl iliski kurma yetileri olmadigindan,
olasilikla diger kisilere daha fazla acayip ve uygunsuz
yaklagimlan olacaktir. Ornegin, Asperger sendromu
olan cocuk, digerlerine sarilarak ya da qiglk atarak
iliski kurmaya calisabilir ve sonra onlarin verdikleri
yanitla sasirabilir. Bu davranislar yiiksek fonksiyonlu
otistik ¢ocuklarda seyrekce tanimlanir (Klin ve
Volkmar 1995).

Davranis, ilgi ve etkinliklerde sinirli, basmakalip
yineleyici Oriintii

Otistik spektrum bozuklugu gosteren Kkisilerin yak-
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lasik %50’sinde olagan dist ugrasilar ve sinirh ilgiler,
%46’sinda da kompulsiyonlar goriilmektedir. Baska
birisinin elini arag gibi kullanma, sozel ritiieller, el ve
parmak manyerizmleri, stereotipik viicut hareketleri
ve olagan dig1 duyusal ilgiler otizmin daha ciddi ve
zeka geriligi ile birlikte olan formlarinda goriiliirken,
hafif veya normal ya da normale yakin zeka diizeyi ile
birlikte olan formlarinda seyrekce goriilmektedir
(Tanguay ve ark. 1998). DSM-IV'te (APA 1994) otistik
bozukluk ve Asperger sendromunda bu alandaki tani
Olciitleri aynidir. Asperger sendromunda bu belirtiler-
den en sik olarak gozleneni sinirh ilgi Oriintiisii ile
siirekli ugrasip durmadir. Tersine otizmde, bu alanda-
ki diger belirtiler daha belirgindir. Asperger sendromu
olan kisiler, ilgi alanlarindaki konu ile ilgili bilgileri ilk
sosyal etkilesim firsatinda hemen karsi tarafa goster-
mek isterler. Zamanla konu bagliklarn degisebilir.
Siirli ilgi Oriintiisii ¢ocukluk caginda kolaylikla
taninmayabilir. Ornegin, dinazorlara yogun ilgiler ya
da modaya uygun kurgusal karakterler cocuklar
arasinda ayni anda yaygin olarak goriilebilir. Daha
sonra, ilgiler olagan dis1 ya da dar konu bashklar
izerine kayinca belirgin hale gelit Bu sl konu
bagliklari, 6rnegin yilanlar, yildizlann isimleri, harita-
lar, TV rehberleri, demir yolu tarifeleri gibi garip ola-
bilir (Klin ve Volkmar 1995).

Erken Oykiileri degerlendirildiginde, yiiksek fonksi-
yonlu otistik cocuklarin aynilikta daha 1srarci
davrandiklan, hayali oyunlar oynamadiklar, daha
fazla motor stereotipiler gosterdikleri, acayip,
olagandisi nesne ve konularla siirekli ugrastiklar ileri
siiriilmektedir. Asperger sendromlu cocuklar yiiksek
fonksiyonlu otistik cocuklar gibi rutine baglanan
cocuklar olarak bildirilse de, Asperger sendromu olan
cocuklar siklikla, erken bebeklik doneminden beri ilgi-
lerini paylasan cocuklar olarak tanimlanmaktadir
(Kugler 1998).

Asperger sendromunda, yiiksek fonksiyonlu otizme
gore, anormal ugrasilarin (olagan nesnelerin diginda)
ve ilgilerin daha sik oldugu bildirilmektedir. Bu
ugrasilan diger insanlara aktarmada basarili olma
Asperger sendromu olan c¢ocuklarin ozelligidir.
Asperger, izole becerilerin "hipertrofik gelisimi'ni iyi
tanimlamigtir. Kerbeshian ve arkadaslari (1990)
Asperger sendromunun ayirt edilmesinde hipertrofik
becerilerin varliginin, sinirli ilgilerin ya da bir¢ok alan-
da duyarsizligin olmasimin Onemli oldugunu ileri
siirmektedir (Kugler 1998).
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Asperger sendromu ve yiiksek fonksiyonlu otistik
bozuklugun ayrict tanisini yapmak gerekli midir?
DSM-IV (APA 1994) ve ICD-10 (DSO 1992) ayirici tant
icin yeterli midir? Bunlar ayni bozukluklar midir?
Gelisim donemlerine gore hem Asperger sendromu
hemde otistik bozukluk tanilar ayni kigiye konulabilir
mi? Baslangigta klasik otizm tani Olciitlerini karsi-
layan ancak yasin artmasi ya da bir takim tedavi gir-
isimleri ile artik klasik otizm tamisiu karsilamayan
ancak hala bazi belirtileri olan kigilere hangi tani
konulacaktir? incelenen yazinda bu sorulara yamit
bulunamamustir.

Sinirlt sayidaki bireyle yapilmis olsa da, otuz yillik bir
izlem calismasinda, otistik bozuklugu olan Kkisilerin
Asperger sendromu olan kisilere gore egitim, is, 6zerk-
lik, evlilik, cocuk sahibi olma, tibbi veya kurumsal
yardima ihtiya¢ duyma bakimindan daha kotii
sonuglart oldugu ileri siiriilmektedir (Larsen ve
Mouridsen 1997).

Her iki bozuklukta da, toplumsal etkilesimde nitel
bozulma, davranis ilgi ve etkinliklerde sinirli, bas-
makalip ve yineleyici Oriintii s6z konusudur. Ancak,
DSM-IV (APA 1994) ve ICD-10'a (DSO 1992) gére
Asperger sendromu ile otizm arasindaki en onemli
fark, Asperger sendromunda dil veya biligsel
gelismede gecikme olmamasidir. DSM-IV'te (APA
1994) cocukluk cagl otizmi tanisi konuldugunda
Asperger sendromu tanisi konulamayacagl belirtilse
de, bu 6nemli ayirm ICD-10 (DSO 1992) dlciitlerinde
pek acik degildir (Kugler 1998). Gillberg (1998) bazi
durumlarda her iki taninin da konulmasinin uygun
olabilecegini ileri siirmektedir.

Asperger sendromu ile yiiksek fonksiyonlu atipik
yaygin gelisimsel bozuklugun farkl iki grup olup
olmadiklan acik degildir (Gillberg 1998, Szatmari
1992). Kuglere (1998) gore, Asperger sendromu
sadece dil ve bilissel bozuklugu olmayan otizm olarak
tanimlanirsa, Asperger'in kendisinin de bildirdigi gibi,
baslangicta dil gecikmesi olan ve daha sonra iyi dil
islevselligi gosteren olgular gozardi edilmektedir.
Burada bilissel gelisme ya da uyumsal davranig
iizerinde daha fazla durulmaktadir; motor gecikme,
beceriksizlik, ve/veya tiim 6zel ilgiler yetersiz olarak
kabul edilmektedir. Bunlar Asperger sendromunun
belirgin ozellikleri ise de DSM-IV (APA 1994) ve ICD-
10 (DSO 1992) tanui Olgiitleri arasinda yoktur. Bu
bozukluklar arasindaki farkliliklar1 ve birlikte olan
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ozellikleri sistematik bir bicimde degerlendiren ¢ok az
calisma vardir (Kugler 1998).

Asperger sendromu olgulariin bir ¢ogu yedi-sekiz
yaslarina kadar psikiyatri kliniklerine getirilmemekte-
dir. Bu durum ailenin dil gelisimi hakkinda sagliksiz
bilgi verebilecegini diisiindiirmektedir (Gillberg 1998).
Szatmari (1992) ileri siiriilen tani Olgiitlerinin
givenirliligi ile ilgili ¢ok az kamtin ve Asperger
sendromunun otizmden ayirt edilmesi ile ilgili anlam-
11 olabilecek ¢ok az Olciit bulundugunu ileri siirmekte-
dir.

Mahoney ve arkadaslar (1998) yaptiklari bir calisma-
da ise DSM-IV (APA 1994) tam Olgiitlerinin otistik
bozukluk ile Asperger sendromunu ayird etmede
giivenilir oldugunu ancak atipik otizmin tanisi agisin-
dan giivenilir olmadigin ileri siirmiiglerdir. Benzer
sekilde Tanguay ve arkadaslar (1998) DSM-IV (APA
1994) tam Olciitlerinin ve Otizm Tani Goriismesi'nin
(OTG-R) (Lord ve ark. 1994) "klasik" otizm tanisi icin
uygun ve yeterli oldugunu ancak bu gereclerin bozuk-
Iugun daha hafif formlar icin, baska bir deyisle, otis-
tik spektrum bozukluklarinin tamisinda yeterli

olmadigini savunmaktadir (Tanguay ve ark. 1998).

Yazinda bu bozukluklarin ayirict tamlan ile ilgili
tartismalar siirmektedir. Tan1 koymadaki giicliikler
sunlardan kaynaklaniyor olabilir:

a) Tani Olgiitlerinin yetersiz ve giivenilir olmamasi,
s0z konusu bozukluklarin sinirlarinin iyi belirlen-
memesi ve goreceli olmasi,

b) Bozukluklarin heterojen bir grup olusturmasi, ortak
ozellikleri paylasmalari, islevselligin bir cok alan etki-
lemesi,

¢) Biyolojik belirleyicilerin olmamast,

d) iyi anamnezin ve dykiiniin alinmamasi, iyi gézlem
ve fizik muayene yapilmamasi,

e) Konuyla ilgili bilgi eksikligi,

f) Ailelerden kaynaklanan giicliikler (yanls ve eksik
bilgi vermeleri).

Bu alanlardaki belirsizliklerin ve yetersizliklerin gide-
rilmesi ile yaygin gelisimsel bozukluklarin ayirict
tanisinin daha iyi yapilabilecegini diisiinmekteyiz.
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